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1. ACRIANCA E O ADOLESCENTE

A partir do momento em que é concebido, o ser humano comeca a sofrer inimeras
e profundas modificagbes no organismo, algumas das quais sdo objectivamente
mensuraveis. O processo continua apds o nascimento, até que o organismo atinja, na idade
adulta, o completo amadurecimento.

Este processo compreende diversas etapas, que todas as criancas atravessam da
mesma maneira, tendo cada uma delas as suas caracteristicas proprias devido a diversos
factores, internos ou externos, que podem afectar o ritmo do crescimento e da maturacao.

Os termos crescimento, desenvolvimento e maturacdo podem ser usados para

descrever as mudancas que ocorrem no corpo, desde a concepcdo até a idade adulta. No
entanto, estes termos sdo muitas vezes utilizados de uma forma indiscriminada e com o

mesmo sentido, e que na verdade se referem a processos diferentes.
1.1. Conceitos de Crescimento, Desenvolvimento e Maturacéo
Crescimento = aspecto quantitativo da evolugdo; aumento do todo ou das partes, por

multiplicacdo das células ou aumento do seu volume (peso, estatura, dimensdo dos 6rgaos);

Desenvolvimento = aspecto qualitativo de diferenciacdo funcional em aquisi¢bes de

capacidades psicomotoras e de comportamento cada vez mais complexo e evoluido,
inerente a raca humana;

Maturacdo = factor de desenvolvimento intelectual, porque permite que as estruturas se
desenvolvam e atinjam assim a plenitude de conhecimentos fisicos. E o crescimento das
estruturas intelectuais e fisicas de cada individuo para atingir o equilibrio. E um conceito
bioldgico.

O desenvolvimento compreende uma série de mudancas ordenadas e coerentes:
cada fase é sempre uma consequéncia de uma anterior e interfere na seguinte.

A partir da ideia de que, a medida que cresce, a crianca vai adquirindo condi¢oes
para desempenhar novas tarefas cada vez mais complicadas, é possivel fixar de maneira
genérica, padrdes de desenvolvimento.

Tanto o crescimento como 0 desenvolvimento progridem a um ritmo conhecido e
sequencial, contudo umas criangas crescem ou desenvolvem-se de um modo mais
acelerado que outras, sem significar que estas ultimas tenham problemas, uma vez que ser

“normal” é diferente de estar na “média”.
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1.2. O processo de desenvolvimento da crianca e do adolescente

Os processos de crescimento e de desenvolvimento sdo fenémenos constantes, que
tém o seu inicio no nascimento e permanecem até a maturacdo (fim da adolescéncia), mas
que se desenvolvem a um ritmo muito préprio.

Se verificarmos a curva de desenvolvimento de uma crianca, verificamos que ha
periodos em que as suas dimensdes corporais aumentam e se desenvolvem
significativamente variando as suas proporg¢des relativas, ou seja, no inicio a crianga tem
uma cabeca muito grande e as pernas proporcionalmente mais curtas, no entanto, uma vez
que a cabeca cresce menos do que os membros, as propor¢des corporais Vao-se
aproximando das definitivas por volta da puberdade, diminuindo consideravelmente o
crescimento depois dos 15.5 anos nas raparigas e dos 17.5 anos nos rapazes.

Considera-se no Homem trés tipos de estruturas que se diferenciam pelo seu papel
dominante no suporte, funcionamento e relagdo com o meio envolvente. Sdo elas:

 estrutura organica — conjunto de todos os 6rgdos: coracdo, pulmdes e outros;

+ estrutura locomotora — conjunto dos 0ssos, musculos, tenddes e articulaces;

+ estrutura perceptivo-cinética — sistema nervoso e 6rgaos dos sentidos.

As diferentes alternancias no crescimento e desenvolvimento destas estruturas
permitem-nos inferir que o individuo evolui por ciclos de amplitude e ritmo diferenciados.

As denominadas etapas de crescimento e de desenvolvimento ndo sdo mais do que a

caracterizacdo de cada ciclo evolutivo da crianca, que se pode dividir em quatro grandes

periodos que se denominam como Etapas de desenvolvimento do individuo:

& Primeira Infncia: desde o nascimento até aos 3 anos;

& Segunda Infancia: desde os 3 anos aos 7 anos de idade;

& Terceira Infancia: desde os 7-8 anos até aos 12-13 anos. Compreende dois periodos:
- dos 7 - 8 anos aos 10 - 11 anos;
- dos 10 - 11 anos aos 12 - 13 anos (pré-puberdade);

& Puberdade: desde os 12 - 13 anos até aos 15 anos de idade.

Até aos 3-4 anos, 0 desenvolvimento bioldgico € muito intenso diminuindo
acentuadamente a partir desta idade (ex.: excepto na estatura, uma crianca de 6 anos
assemelha-se a uma de 9 anos).

O periodo pubertario ocorre aproximadamente no meio da adolescéncia e

caracteriza-se essencialmente pela possibilidade de procriar. Normalmente sabe-se quando
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tem inicio pelo aparecimento na rapariga da primeira menstruacdo (menarca) €, no rapaz,
da primeira ejaculacdo com espermatozdides maduros.

O desenvolvimento é
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1.3. O Processo de crescimento da crianca e do adolescente

Quando nos referimos ao desenvolvimento de determinado jovem, devemos sempre
considerar o seu grau de maturidade (dado qualitativo), ndo estabelecendo uma relagdo
directa com o seu crescimento (dado quantitativo).

O critério de desenvolvimento segundo a estrutura éssea (idade esquelética) ajuda-
nos a identificar se a puberdade estd no inicio, no fim ou dentro do padrdo normal de
desenvolvimento. Existem varios métodos de avaliacdo da idade biol6gica, como por
exemplo, através de radiografias dos 0ssos da mao, do pé ou mesmo do tamanho do fémur,
que sdo bastante eficazes e ndo expdem os 6rgdos vitais as radiacdes, através do

aparecimento dos caracteres sexuais secundarios e da idade dentaria.

Factores gue afectam o crescimento:

= Factores intrinsecos:

a) Hereditariedade: os factores genéticos asseguram uma grande importancia no
crescimento, havendo uma forte correlacdo entre a estatura dos pais e dos filhos,

sobretudo pertencentes a0 mesmo Ssexo.
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b)

d)

Sexo: até aos 8 — 10 anos existem poucas diferencas entre 0s sexos no que se refere ao
crescimento. A partir da puberdade, as raparigas levam vantagem alcangando a sua
estatura definitiva.

Hormonas: asseguram a coordenacdo de diferentes fungbes do organismo, circulando
livremente no sangue. A principal € a hormona do crescimento, que existe na hipofise e
que tem como accdo principal actuar no crescimento, ao nivel das cartilagens dos
0ssos, devido ao papel das somatomedinas produzidas pelo figado. Esta hormona é
estimulada quando h& exercicio intenso, dai a sua grande importancia na regulacdo dos
processos enddgenos do organismo.

Doencas: se uma doenca ndo se prolonga demasiado tempo (meses) e ndo afecta a
crianca no primeiro ano de vida, aparece o fendmeno de recuperacéo, pela qual o atraso
possivelmente sofrido sobre a crianga se compensa sem deixar sequelas.

Peso a nascenca: os transtornos do crescimento sdo mais acusados quanto mais baixo é
0 peso a nascenca ou maior a prematuridade. O sistema nervoso central da crian¢a ndo
estd suficientemente desenvolvido, aparecendo com frequéncia a hipoglicémia e a

morte de células nervosas.

= Factores extrinsecos:

a)

b)

d)

Nutricdo: é talvez o principal factor externo, pois permite que o modelo genético se
cumpra ou ndo. Uma alimentacdo equilibrada € imprescindivel para alcancar o
potencial genético normal da crianca. A ma nutricdo pode causar anemias, obesidade,
raquitismo, etc.

Exercicio: o exercicio fisico é essencial para o desenvolvimento harmonioso do corpo e
produz uma melhora significativa do sistema cardio-respiratério, do metabolismo, do
tonus e desenvolvimento muscular, etc.

Doencas e alimentacdo materna: a rubéola, a sifilis ou uma simples gripe pode Ter
repercussdes sobre o desenvolvimento da crianca, sendo maiores quanto mais
precocemente sofreu a mée durante a gravidez. A caréncia de minerais (ferro, calcio,
cobre), proteinas e vitaminas (A, B e D), retarda o crescimento e afecta a altura do
recém-nascido.

Radiag0es: devem-se evitar 0 mais possivel as radiagdes em mulheres gravidas.

Raca e Clima: tém sido feitos alguns estudos sobre os factores ambientais e

socioculturais, e parecem existir algumas diferencas entre as diversas racas e climas.
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f) Estacdes: estudos levados a cabo tém demonstrado que se produz um maior aumento
no crescimento durante a Primavera, relativamente ao Outono.

g) Classes sociais: as criancas de classes sociais mais altas sdo sempre mais altos e
pesados que as dos estratos sociais mais baixos. Tal facto fica-se a dever a qualidade da
alimentacéo e as regras de higiene, de descanso e de sono, actividade fisica moderada,
ambiente familiar, nimero de irmé&os, etc.

h) Evolucéo da espécie: a tendéncia do crescimento nas criancas € muito variavel de uma
geracdo a outra e inclui um aumento do peso a nascenca, maior velocidade no
crescimento e uma altura definitiva mais elevada, juntamente com uma puberdade mais

precoce.

O grau de desenvolvimento de um individuo ndo inclui apenas o seu crescimento
bioldgico e maturacdo dos Orgdos, estruturas e funcbes. Devemos também ter em
consideragdo os factores que afectam o crescimento, intrinsecos ou extrinsecos, que podem
favorecer, ou ndo, um desenvolvimento e aproveitamento das aptid@es do individuo, uma

vez que aquele depende do grau de maturacao e de aprendizagem.

1.4. Andlise das curvas de

crescimento

oiA Y B

A figura seguinte refere-se as
curvas de crescimento estatural
(estudo de 1965).

O crescimento é um longo

processo que se desencadeia ao longo da vida, até certo ponto, e € resultado de trés
processos:

- Hiperplasia: aumento do nimero de células;

- Hipertrofia: aumento do tamanho das células;

- Acrecdo: aumento das substancias inter-celulares.

A curva da velocidade representa trés fases principais: uma desaceleragdo ou
aceleragdo negativa, que vai desde 0 nascimento até ao segundo ano de vida; um periodo
de relativa estabilizacdo durante a segunda infancia; e um periodo de intensa aceleracdo do

crescimento onde se iniciam as transformacdes pubertérias.
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Relativamente a este Gltimo periodo, nota-se que esta aceleragdo se inicia mais cedo
nas raparigas, cerca de 2 anos (em média, entre os 10 — 11 anos), enquanto que nos rapazes
a aceleracdo pubertaria inicia-se em media entre os 11 — 12 anos de idade.

A segunda infancia, entre os 2 anos e o0 inicio da puberdade, é conhecida como um
periodo estabilizador. O periodo de desaceleracdo atenua-se em ambos 0s sexos, € 0
crescimento prossegue de forma idéntica, com incrementos médios anuais da ordem dos 6
a 4 cm, segundo uns autores e entre 7.5 e 5 cm, segundo outros.

Em relagdo ao salto pubertério, em que ha uma intensa aceleracdo do crescimento
no inicio da segunda década de vida, afecta as dimensdes corporais em geral = fendomeno
do take-off.

Este fendmeno verifica-se na curva de velocidade, num periodo de cerca 2 anos, em
que se alcanga um pico de velocidade (valor méaximo). Este pico é seguido por uma
desaceleracdo em que se vai atingir um novo periodo de estabilidade, e coincide com a
instalagdo das dimensdes adultas. Estes elementos apresentam-se inter-relacionados.

Este fendmeno é chamado de salto pubertario e implica que todos os tecidos e
dimens@es corporais com excepc¢do do tecido linfoide e do encéfalo. Este salto pubertario
ocorre 2 anos mais cedo, em média, nas raparigas do que nos rapazes. As raparigas acabam
0 crescimento em estatura cerca dos 16 anos em média, enquanto que 0S rapazes
continuam o seu crescimento por mais 2 anos, devido logicamente a que estes iniciaram o
seu salto pubertério dois anos mais tarde que as raparigas.

Em média, os rapazes atingem valores mais elevados em altura (cm) do que as
raparigas, devido a que estes tém mais tempo para crescer e 0 seu pico de velocidade é
maior do que o pico de velocidade das raparigas.

No salto pubertério, consideram-se quatro elementos fundamentais:

- momento de ocorréncia do take-off:

pico de velocidade;

intensidade do intervalo do take-off e do pico de velocidade;

amplitude do intervalo do take-off e do pico de velocidade.

Uma consequéncia do salto pubertario, é a instalacdo e a acentuacdo dos tracos
especificos da morfologia adulta em cada sexo.

Embora desde o nascimento se verifiquem diferencgas associadas ao sexo, tanto nas
suas dimensdes como na sua maturidade, é neste periodo pubertario que se instalam

caracteres morfoldgicos diferenciais e caracteres sexuais secundarios, em que as suas
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expressdes sdo devidas a hormonas sexuais especificas ou taxas especificas de secrecdo de
uma dada hormona que seja comum em ambos 0s Sexos.

Assim, em termos de dimorfismo sexual resultante do crescimento pubertario € a
diferenca estatural que se observa no final da adolescéncia, os rapazes apresentam valores

médios superiores, na ordem dos 7 a 10 cm.

2. O TREINO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

2.1. Caracterizacéo Geral

A infancia caracteriza-se por ser um periodo de grande actividade motora, havendo
um predominio dos impulsos cerebrais do nucleo pélido e uma menor sensa¢do subjectiva
de esforco que consolidam o0 movimento como uma necessidade ao crescimento (aumento
do tamanho do corpo e das suas partes), desenvolvimento (modificacdes funcionais que
ocorrem com o crescimento, fruto da diferenciacdo caracteristica da especializacdo
funcional) e maturacédo (processo de chegada funcional a forma adulta).

E cada vez maior o nimero de criancas que deseja praticar Karate. Assim, o treino
de Karate deve ser encorajado desde a inféncia e, deve ser administrado em conformidade
com a idade e o nivel de desenvolvimento das criangas que temos no dojo.

“A crianca ndo é um adulto em miniatura.”

Jean Piaget

Devemos ter presente o principio geral é o de que a crianca ndo é uma "reducdo" do
adulto, pelo que o treino do pré-adolescente ndo é um treino mais reduzido do do adulto. O
heterocronismo do crescimento e desenvolvimento dos varios sistemas e estruturas néo
compatibilizam um raciocinio redutor, mas antes, um raciocinio individualizador.

O ser humano constitui-se como um todo. Assim sendo, o desenvolvimento
desportivo ocorre e desenrola-se de acordo, e na relacdo directa, do desenvolvimento
harmonioso e equilibrado do organismo.

O crescimento em altura e peso € muito rapido nos primeiros dois anos de vida,
atingindo as raparigas o pico da taxa de crescimento em altura aos 12 anos e 0s rapazes aos
14 anos. O peso acaba o0 seu aumento aos 16, 5 anos para as raparigas e aos 18 anos para 0s

rapazes.
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As células gordas (adipocitos) aumentam em tamanho e em nimero durante toda a
vida. Se ao nascimento a percentagem de massa gorda varia entre 0s 10 e 0s 12%, na
mulher adulta ela é de cerca de 25% da sua massa total e nos homens 15%. A maior
percentagem de massa gorda nas mulheres deve-se essencialmente ao sistema reprodutor
feminino, que se encontra preparado para a gravidez.

A mielinizagdo das fibras nervosas estd na base do desenvolvimento do sistema
nervoso. Ela ocorre muito rapidamente durante a infancia, mas continua mesmo apds a
puberdade. Este processo é o fundamento do desenvolvimento do equilibrio, da
coordenacao e agilidade.

As habilidades motoras na generalidade aumentam para os rapazes até aos 18 anos

de idade e, nas raparigas, estabilizam pela puberdade.

2.2. Bases fisioldgicas para o treino de karate da crianca e do adolescente

2.2.1. Treino Aerdbio

No que respeita as funcdes pulmonares, € de evidenciar que todos os volumes

pulmonares crescem em relacdo directa com o crescimento corporal.

Estando a pressdo arterial directamente relacionada com o tamanho corporal, é
menor nas criangas crescendo até aos valores do adulto nos ultimos dez anos.

Em exercicios maximais e submaximais a frequéncia cardiaca € mais elevada do
que a do adulto como fendmeno compensador do menor volume sanguineo e do menor
volume sistélico. Em exercicios submaximais o aumento da diferenca artério-venosa em
oxigénio indica o seu aporte adequado para os musculos activos.

A capacidade aerdbia (VO2 méx) é menor nas criancas do que nos adultos,
relativamente aos mesmos niveis de treino. Mas quando se compara 0s niveis de VO2 méax
de uma crianga com o peso corporal, estes ndo sdo muito diferentes dos do adulto. O pico
do VO2 max. é atingido entre os 17 e 21 anos para 0s rapazes e entre 0s 12 e 0s 15 anos
para as raparigas.

O treino aerdbio ndo provoca grandes alteragdes no VO2 max. dos pré-adolescentes
mas a sua prestagdo aerObia aumenta com o treino aerobio. Apds a puberdade, 0s
incrementos do VO2 max. sdo muito mais significativos.

A regulacéo térmica das criancas parece ser menos eficaz do que a dos adultos em

condigdes extremas.
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2.2.2. Treino Anaerdbio

As criangas tém uma capacidade limitada para executar actividades puramente
anaerébias. Ao nivel anaer6bio a crianga tem uma menor capacidade glicolitica
principalmente causada por uma menor concentracdo de fosfofrutoquinase, produzindo
menos lactato do que o adulto. As respostas de poténcia anaerdbia sdo menores que as do
adulto.

O treino anaerdbio melhora a capacidade anaerdbia das criancas ao aumentar 0s
niveis basais de fosfocreatina, ATP e glicogénio, ao aumentar a actividade da
fosfofrutoquinase e os niveis maximais de lactato sanguineo.

Se em termos de concentracbes de ATP e CP ndo encontramos diferencas
significativas em relacdo ao adulto, j& no que respeita as concentracdes de lactato
sanguineo tal ndo se verifica.

O contetdo mitocontreal das células musculares infantis é superior ao do adulto,
sendo 0 seu metabolismo preponderantemente aerdbio. A crianga ndo consegue fazer
exercicios que a forcem demasiado a ir a fonte glicolitica, ou seja, exercicios em divida de
oxigénio, pelo que as contrac¢cbes musculares intensas, para trabalho de forca, nunca
deverdo ultrapassar os 60 segundos, de forma a ndo incrementar demasiado a producao

energética a custa da fonte lactica.

2.2.3. Treino da Forca

A ossificacdo inicia-se ao nivel das diafises e posteriormente nas epifises (topos
0sseos). O crescimento 6sseo é afectado pelo exercicio. O exercicio controlado afecta
positivamente o fortalecimento do 0sso, 0 aumento da sua densidade e da sua largura. O
treino intensivo e descontrolado, e 0 exercicio com cargas externas excessivas (taco de
basebol, raqueta de ténis - cotovelo, resisténcia da dgua na natacdo - ombro), levam a
lesGes epifisarias que causam o términos precoce do crescimento ¢sseo.

O crescimento muscular fundamenta-se essencialmente na hipertrofia (crescimento
em tamanho) e ndo na hiperplasia (crescimento em nimero de células musculares - fibras),
quase negligenciavel. Este crescimento muscular assenta no aumento do ndmero de
miofilamentos e de miofibrilhas em cada célula muscular, assim como, no caso do
comprimento, no aumento do nimero de sarcomeros ao nivel da juncdo do muasculo com o
tendéo.

SO para 0s rapazes € que se verifica um pico na taxa de crescimento da massa

muscular quando aumenta dramaticamente a taxa de producdo de testosterona durante a
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puberdade masculina. Se para as raparigas o pico de massa muscular atinge-se entre 0s 16
e 0s 20 anos, para 0s rapazes esse pico acontece entre 0s 18 e 0s 25 anos.

A forca aumenta com o aumento da massa muscular pela idade e com a maturagédo
do sistema nervoso, ja que o controlo neuro-muscular é limitado até a completa
mielinizacdo finalizada por volta da maturacéo sexual.

O treino da forca com utilizagdo de cargas externas (resistance training) leva a
incrementos assentes em factores de ordem neuroldgica e ndo nas modificacbes do
tamanho dos mdsculos. O incremento da forca promove a melhoria da coordenagédo
motora, 0 aumento da activacdo das unidades motoras e outras adaptacbes
neuromusculares.

O treino regular faz decrescer a percentagem total de massa gorda corporal e faz

incrementar a massa corporal total, com incidéncia preponderante sobre a massa magra.
Se na generalidade do treino infantil ndo se devem utilizar cargas externas além do peso
corporal, para ndo afectar os 0ssos ainda flexiveis e com menor resisténcia a presséo e 0s
tecidos tendinosos e ligamentosos ainda ndo suficientemente resistentes a grandes tracgdes,
apos os 14-15 anos podem-se utilizar cargas externas com alguns cuidados: 6 a 15
repeticdes por série e 1 a 3 séries por exercicio; apos 15 repeticbes em forma correcta,
aumentar a resisténcia em um terco; o treino decorrera duas a trés vezes por semana com
sessOes de 20 a 30 minutos de duracao.

Nunca se devem utilizar cargas maximas, devendo todos os exercicios ser
executados em toda a amplitude enfatizando os exercicios dindmicos concéntricos. Sempre
que se fizer um treino de forca, nunca se devera esquecer 0 aguecimento antes € o retorno a

calma no final do treino.

2.3. Aspectos a ter em consideracao no treino da crianca e do adolescente
Com vista a um correcto desenvolvimento do treino na crianca e adolescente,

devemos ter em atencdo as seguintes exigéncias:

1. Dar um tempo de recuperacédo suficiente depois de um treino intenso, sobretudo se se
trabalhou a forga;

2. Na&o realizar jamais, alternancias bruscas de cargas, sobretudo num organismo que néao
sofreu uma adaptacao progressiva prévia e recente;

3. Descartar o treino com pesos e halteres nas criangas, e de uma maneira geral, eliminar
o trabalhos com pesos acima da cabeca, antes ou durante a fase de crescimento

pubertério, pois podera trazer problemas para a coluna vertebral. O trabalho com o
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préprio peso corporal é suficiente para o desenvolvimento e tonificagdo muscular
nestas idades;

4. Evitar cargas esteriotipadas, realizando fundamentalmente trabalho assimétrico e
unilateral, pois afectara o valor funcional do sistema no seu todo;

5. N&o trabalhar com cargas estaticas de duracdo relativamente longa; as cargas
alternadas sdo favoraveis a cartilagem articular hialina e fibrosa dos discos
ligamentosos. As cargas estaticas podem causar danos na irrigacdo sanguinea, em

relacdo as cargas dindmicas ou activas.
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